
GIMNASIO MONTEVERDE 
Datos Estudiante RUTA CERO 

Año 2024

Apellidos y Nombres _______________________________________   

Curso _________________ 

Dirección __________________________________________  Barrio ________________________ 

Localidad ________________________       Teléfonos ____________________________________ 

Acudiente __________________________   Teléfonos ____________________________________ 

RUTA (0) Mañana y Tarde ______    Solo Mañana ______   Solo Tarde ______ 

Número de Personas Autorizadas para Recoger al Estudiante ______ 

Apellidos y Nombres ________________________________________________________________ 

Teléfonos _____________________________________________      Parentesco _______________ 

Apellidos y Nombres________________________________________________________________ 

Teléfonos _____________________________________________      Parentesco _______________ 

Apellidos y Nombres ________________________________________________________________ 

Teléfonos _____________________________________________      Parentesco _______________ 

OBSERVACIONES_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

NOTA: Señores Padres de Familia, deben anexar a este formato FOTOCOPIA de Cédulas de 
Ciudadanía de las personas Autorizadas por ustedes para hacerse responsables de su Hijo(a) en el 
momento de recogerlo en el Colegio. 

MADRE _____________________________   PADRE _________________________________ 

Firma _______________________________    Firma  __________________________________ 

No. C.C. ____________________________     No. C.C. _________________________________  

Teléfonos ___________________________          Teléfonos ________________________________ 


